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Незважаючи на використання інтенсивної терапії, поширення застосування вільної пересадки шкіри на 
гранулюючи рани, лікування обпечених все ще залишиться тривалим і досягає 2-2,5 місяців. Висока 
летальність, незадовільні функціональні та косметичні результати потребують пошуку нових шляхів та методів 
лікування обпечених. В більшості випадків постраждалі від опіків гинуть на 2—та 3 стадіях опікової хвороби. 
При глибоких опіках на площі до 20% поверхні тіла летальність досягає 17%, а при ураженнях до 30% поверхні 
тіла - 65% і більше. Основною причиною високої летальності обпечених є гнійно-септичні ускладнення, які 
пов'язані з умовами розвитку запальної реакції в зоні термічного ураження, відторгненням і розплавленням 
некротичного струпа, зниженням рівня природної резистентності та імунологічної реактивності організму 
хворого. 
В опіковому відділенні протягом 2007 року лікувалось 104 хворих з глибокими опіками, із яких померло 
чотири. 52 хворих не були оперовані протягом першого тижня після травми у зв'язку з важким станом (8), 
інфікованими рановими поверхнями 8, інші 36 були госпіталізовані після 7 доби від отримання травми. 
38 пацієнтів проліковані з виконаннями ранньої некректомії. 25 із них проведено одномоментно 
ксенодермопластику. 11 постраждалих отримали лікування комбінованими пов'язками з плівками. Операції 
виконувались з 2 до 7 доби від моменту травми (5 ± 2 доби). Ліжко-день в цій групі склав (45 ± 2 дні). 
Раннє хірургічне втручання оптимізує клінічний перебіг опікової хвороби. Строк початку виконання 
перших шкірних пластик скорочується в середньому на 17 діб, частота розвитку септичних ускладнень 
зменшується у 1,9 разів. Ліжко-день зменшується з 62 до 45 тобто на 17 діб. 
Висновок: використання ранньої некректомії з ксенодермопластикою дозволяє прискорити медичну і 
соціальну реабілітацію та попередити велику кількість інфекційних та інших ускладнень у хворих із важкими 
опіками. 
 
 
